بررسی اثر کلونیدین خوراکی در پیشگیری از لرز بعد از بیهوشی by ایمانی, فرساد et al.
۶٩
٦٩ﻓﺮﺳﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
 
  
  ﻓﺮﺳﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﻣﻴﺪان اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ، ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ: ادرس ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل
  ri.ca.smut@rafinami: اﻳﻤﻴﻞ
 1931 ﺑﻬﺎر، 7، ﺷﻤﺎره 2ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و درد، دوره 
  
  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺧﻮراﻛﻲ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ 
  2، اﺗﺎﺑﻚ ﻧﺠﻔﻲ2ﻣﺤﺮري رﺿﺎ ﺷﺮﻳﻌﺖ،  2ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺧﻮاﺟﻮي، 2ﻓﺮﻫﺎد اﻋﺘﻀﺎدي، 1ﻓﺮﺳﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ
  ﺳﻴﻨﺎ، ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  -1
  داﻧﺸﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ، ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ -2
  1931/2/13: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  1931/2/02: ﺗﺎرﻳﺦ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ  1931/2/31 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
   ﭼﻜﻴﺪه
ﺎﺳﺒﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻴﻮع و ﺷﺪت ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ورﻳﺪي ﺷﻴﻮه ﻣﻨ. ﺑﺎﺷﺪﻟﺮز ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﭼﻮن ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻋﻮارﺿﻲ دارد، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﻗﺒﻞ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮ ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ را  .ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻲ
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻳﻢ
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 0/2 رﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ، دو ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ،ﺑﻴﻤﺎ  06در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ دوﺳﻮﻛﻮر ﺑﺮوي :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻟﺮز ﺑﻴﻤﺎران در اﺗﺎق رﻳﻜﺎوري ﺑﺎ  .درﺟﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ12-32دﻣﺎي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ. ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و داروﻧﻤﺎ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، داده ﺷﺪ
  .ﺑﻨﺪي ﺧﺎﺻﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖدرﺟﻪ
ﻧﺒﺾ، ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ، ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮن و ﻧﻴﺰ زﻣﺎن ﺑﻴﺪار ﺷﺪن از  ،ﻴﮋنﺴاﺷﺒﺎع اﻛﻣﻴﺰان . ﻫﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ ﮔﺮوه :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻟﺮز در ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﺎ . دﭼﺎر ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎران%  57 در ﻛﻞ. داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  .(ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻟﺮز ﺷﺪﻳﺪ در ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ. )ﺷﺖداري وﺟﻮد داداروﻧﻤﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  .ﮔﺮم دو ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖﻣﻴﻠﻲ 0/2 ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺧﻮراﻛﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ، ﻟﺮز :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
و در داراﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺼﻮرت ﭘﻴﺶ
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ  (2 - 1).ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻟﺮز ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺖ، داروﻫﺎ و 
اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ورﻳﺪي 
داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﺎي ﭘﻴﺶﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﺼﻮرت
ﺎ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑ (6- 3).اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و در اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤﻞ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ورﻳﺪي در زﻣﺎن اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺷﻴﻮع  051ﻣﻘﺪار 
 (7).ﻟﺮز و اﺣﺴﺎس ﺳﺮﻣﺎ در زﻣﺎن ﺑﻴﺪار ﺷﺪن را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺪﻫﺪ
 (8).درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺑﺼﻮرت ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﺳﺨﺖ ﺷﺎﻣﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻧﺪارد
داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺗﺠﻮﻳﺰ ورﻳﺪي ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﺼﻮرﺗﻬﺎي ﭘﻴﺶ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، رژﻳﻮﻧﺎل و ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ 
در اﻗﺪاﻣﺎت ﻧﻮرورادﻳﻮﻟﻮژي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ  (9)ﻴﺪورالاﭘ
ﺑﺨﺸﻲ ﻫﻮﺷﻴﺎراﻧﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ و آرام
اﻳﻦ  .(01)اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪش در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻟﺮز دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
دارو ﺑﺼﻮرت واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار، اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوق و آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻟﺮز را 
ﺪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧاﻣﺎ ﺗﺰرﻳﻖ اﻳﻦ دارو ﻣﻲ (11).ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺪﻫﺪ
 (31 - 21).ﻧﺒﺾ،  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﻋﻤﻴﻖ ﺷﺪن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺷﻮد
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺧﻮراﻛﻲ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف 
ﻣﺨﺪر و ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻮرﻣﻮﻧﺎل را ﻛﺎﻫﺶ داده، در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل 
اﻳﻤﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮﺳﺎد  ٧٩
 
  ...ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺧﻮراﻛﻲ درﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ  
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺼﺮف  (41).وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﭘﺎﻳﺪار ﻣﻴﻤﺎﻧﺪ
ﺧﻮراﻛﻲ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي در ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ 
دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ  (51).ﻣﻴﺪﻫﺪ را ﻛﺎﻫﺶ
ﺧﻮراﻛﻲ ﻗﺒﻞ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮ ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
  .ﻗﺮار دادﻳﻢ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 ASAﺑﻴﻤﺎر  06ﭘﺲ از ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه 
ﺳﺎل ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ  08-61در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ  2و1ﻛﻼس
ﺑﻮدﻧﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﻮﻣﻲ ﺑﺎز در ﻟﻴﺴﺖ ﻋﻤﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﺼﺎدﻓﻲ دوﺳﻮﻛﻮر در ﻃﻲ ﻳﻜﺴﺎل در ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي . ﺗﺨﺼﺼﻲ، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 59/041>PB(ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ
ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 08ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻛﻤﺘﺮ از  )gHmm
ﻪ اﻣﺮاض ﻗﻠﺒﻲ ﻛﻠﻴﻮي ﻛﺒﺪي، اﻋﺘﻴﺎد، ﺟﻴﻮه، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑ
رﻧﺪوم ﻛﺮدن . ﻣﺼﺮف داروي ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ، و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻮد
از . ﻫﺎي ﺑﺴﺘﻪ و  ﭘﻮﺷﻴﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﻴﻤﺎران از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺎﻛﺖ
دو ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ . ﺑﻴﻤﺎران رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ
ﮔﺮم ﻗﺮص ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻴﻠﻲ 0/2 از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ،
ه و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، داروﻧﻤﺎ داده در ﻳﻚ ﮔﺮو( اﻳﺮان)ﺗﻮﻟﻴﺪدارو 
 و اﺳﺖ ﻗﺮص ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺮانﻳا در دارو ﻣﻮﺟﻮد ﻓﺮم .ﺷﺪﻧﺪ
 ﻗﺮص ﻟﺬا ﻧﺒﻮد ﻣﺎ ﺎرﻴاﺧﺘ درﻲ راﺣﺘ ﺑﻪ آن ﻣﺸﺎﺑﻪي داروﻧﻤﺎ
 از ﺰﻴﻧ داروﻧﻤﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ و ﻛﺮده ﺣﻞ آبﻲ ﻛﻤ ﻣﻘﺪار در را
 .ﻢﻳﻛﺮد اﺳﺘﻔﺎده آب در ﻣﺤﻠﻮل ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻧﺸﺎﺳﺘﻪﻲ ﻛﻤ
ي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻴﺪازوﻻم داروﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﻨﻮان ﭘﻴﺶ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻫﺮ 1ﮔﺮم در ﻫﺮﻛﻴﻠﻮ و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﻴﻠﻲ0/50
اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﻮﺳﻂ . ﻛﻴﻠﻮ وزن ﺑﺪن درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ0/5ﮔﺮم در ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮ و آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﻣﻴﻠﻲ4ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل 
ﻃﻲ . ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪدر ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮ و ﺳﭙﺲ ﻟﻮﻟﻪ
ﺪ ﻧﻴﺘﺮو ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺰوﻓﻠﻮران، اﻛﺴﻴﮋن و اﻛﺴﻴ
ﺑﻴﻤﺎران . ﻟﻴﺘﺮ در دﻗﻴﻘﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ2ﺑﺎ ﻓﻠﻮ ( 05/05)
در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ ( retliF EMH)رﻃﻮﺑﺖ -ﻓﻴﻠﺘﺮ ﺣﺮارت
 ٪02در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر از . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم  005ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻴﺮﻓﺖ آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
در ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ،  ﺷﻠﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران . ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻴﺸﺪ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺎزاء ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن 04ﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻧ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺎزاء ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن 02و آﺗﺮوﭘﻴﻦ  ﺑﺪن
 .درﺟﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ12-32دﻣﺎي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ. ﺧﻨﺜﻲ ﺷﺪ
  ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﭘﻮﺷﺸﻬﺎي ﻣﺘﺪاول ﺑﻮد
ورﻳﺪي )دﻣﺎي ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه . separd lacigrus()
ﻃﻲ ﻋﻤﻞ . ق ﻋﻤﻞ ﺑﻮددر ﺣﺪ دﻣﺎي اﻃﺎ( و ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺟﺮاح
  .ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﮔﺮم ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﺮدﻳﻢ
در ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در اﻃﺎق رﻳﻜﺎوري ﻟﺮز ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ 
و ( najahaM&yelssorC)ﻣﺎﻫﺎﺟﺎن -ﻛﺮﺳﻠﻲ (61)ﻣﻌﻴﺎر
اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن و  ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ
در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻟﺮز . ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 2OpS()ﻧﺒﺾ
ﻣﺎﻫﺎﺟﺎن، در ﻋﺪد ﺻﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر -ﻣﻌﻴﺎر ﻛﺮﺳﻠﻲ ﺗﻮﺳﻂ
ﺑﻠﻨﺪ ﺷﺪن ﻣﻮﻫﺎ،  1ﻋﺪد . ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻟﺮزي دﻳﺪه ﻧﻤﻴﺸﻮد
اﻧﻘﺒﺎض در  3اﻧﻘﺒﺎض در ﻳﻚ ﮔﺮوه از ﻋﻀﻼت، ﻋﺪد 2ﻋﺪد
( ﺟﻨﺮاﻟﻴﺰه)ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﮔﺮوه از ﻋﻀﻼت اﻣﺎ در ﻛﻞ ﺑﺪن 
-داده. دﻳﺪه ﻣﻴﺸﻮد( ﺟﻨﺮاﻟﻴﺰه)ﻟﺮز ﺗﻤﺎم ﺑﺪن  4ﻧﺒﺎﺷﺪ و ﻋﺪد
اﻓﺰار رج و ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮمﻫﺎ دﻫﺎ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﺮاي  2Xﺗﺴﺖ . ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ  21اساسﭘﻲاس
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ و ﺑﺮاي دادهﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده
  .وﻳﺘﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻳﻢﻛﻤﻲ از ﺗﺴﺖ ﻣﻦ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔﺮوه
ﻧﺸﺎن داد  2X ﺗﺴﺖ( 1ﺟﺪول. )داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺘﺮ، ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ، ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﺰان اﻓﺖ ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ
ﺧﻮن و ﻧﻴﺰ زﻣﺎن ﺑﻴﺪار ﺷﺪن از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف 
ﻓﺮﺳﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ٨٩
  
  ...ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺧﻮراﻛﻲ درﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ  
ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﻴﺪار ( 2ﺟﺪول ) .داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻣﻌﻨﻲ
زﻣﺎن ﺗﻮﻗﻒ ﺗﺠﻮﻳﺰ داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﺎ )ﺷﺪن از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
دﻗﻴﻘﻪ  45دﻗﻴﻘﻪ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  2( زﻣﺎن ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ
در ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻣﻌﺪل زﻣﺎن ﺑﻴﺪار 02/5±01ﻣﻌﺪل ﺑﺎ 
 32/21±01و در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ  71/9±9ﺷﺪن از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻲ ﺗﺴﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
  .داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  






 ﺳﺎلﺳﻦ،  (81/8)14/ (61) 04/36
 وزن، ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم (8/2)17/8 (11)37/5
 ﺟﻨﺲ، ﻣﺮد 02 81
 ﻣﺪت زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ، دﻗﻴﻘﻪ (97)911 (28)421
  
اﻓﺖ  ،)%59<( ﻧﺒﺾاﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﻓﺖ  - 2ﺟﺪول 
  (ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ% 02>)، اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮن(ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ% 03>)ﺗﻌﺪادﻧﺒﺾ
 eulav-p ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران  
 اروﻧﻤﺎد ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ
 0/713 7 4  اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋناﻓﺖ
 0/791 8 4  ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪادﻧﺒﺾ
 0/597 61 71  ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮن
  
ﺑﻴﻦ دو . ﻟﺮز داﺷﺘﻨﺪ%( 57)ﺑﻴﻤﺎر  54ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ داروي ﺗﺠﻮﻳﺰي و ﻣﻌﻴﺎر ﻟﺮز ﭘﺲ از 
ﺑﻮد و در  2/4±1ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آن ( 3ﺟﺪول. )دار ﺑﻮدﻋﻤﻞ ﻣﻌﻨﻲ
 2/78±1و در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ  1/79±1/5 ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ
وﻳﺘﻨﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﺴﺖ ﻣﻦ. ﺑﻮد
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . داري وﺟﻮد دارددر دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
وﻳﺘﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه را ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﺗﺴﺖ ﻣﻦ
 ،2 ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻣﻌﻴﺎر ﻟﺮز در ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﺮاﺑﺮ: ﺑﺪﺳﺖ آوردﻳﻢ
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ( )3 و 2) ﺑﻮد 3 داروﻧﻤﺎ ﺑﺮاﺑﺮو در ﮔﺮوه ( 3 و 1)
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ (. 57 و 52 ﭼﺎرﻛﻲ ﻳﺎ ﺻﺪك 
  ﻛﻤﺘﺮ از ( ﺟﻨﺮاﻟﻴﺰه) در ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ دﻓﻌﺎت ﻟﺮز ﺗﻤﺎم ﺑﺪن
  .ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ
  
 ﺑﻨﺪيﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ درﺟﻪ - 3ﺟﺪول 
 erocs gnirevihs s'majahaM&yelssorC
  ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران  ﻧﻤﺮه ﻟﺮز
  داروﻧﻤﺎ  ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ
  1  7  0
  0  6  1
  6  3  2
  51  9  3
  7  5  4
  
  ﺑﺤﺚ
ﭼﻮن ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ورﻳﺪي داراي ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺧﻮراﻛﻲ و ﻋﻮارﺿﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪون آﻧﻜﻪ ﻋﻮارض ﻧﻮع از ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﺪ، در ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻴﻮع و ﺷﺪت ﻟﺮز ورﻳﺪي آن را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺧﻮراﻛﻲ . ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در اﻋﻤﺎل  2( ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ0/2)ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ 
ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﻮﻣﻲ ﺑﺎز ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﺟﺮاﺣﻲ 
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ و ﻣﻲ
ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ  ﻣﺘﺮ،ﭼﻮن دﻳﺪه ﺷﺪ ﻋﻮارض اﻓﺖ ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ
و ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮن و ﻧﻴﺰ زﻣﺎن ﺑﻴﺪار ﺷﺪن از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در 
ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ اﺧﺘﻼف 
ﺗﻮاﻧﻴﻢ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ ﻧﻮع ﺧﻮراﻛﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ، ﻣﻲﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻘﺪان ﻋﻮارض ﻣﻲ. ﻋﻮارض ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪارد
ﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻣ. ﺟﺬب آﻫﺴﺘﻪ دارو ﺑﻌﻠﺖ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻗﺒﻠﻲ اﺛﺮات ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ورﻳﺪي ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
از ﺟﻤﻠﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﭙﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ورﻳﺪي . اﺳﺖ
ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ و ﻧﻔﻮﭘﺎم، ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ، زﻣﺎن 
ﺗﺮ داﺷﺘﻪ و ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ و ﺑﻴﺪار ﺷﺪن از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺎ . (31)ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﭘﺎﺋﻴﻦ
ﮔﺮم در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻟﺮز ﭘﺲ از آﻧﺴﺘﺰي ﻣﻴﻠﻲ0/51ﻣﻘﺪار 
اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﻣﻮﺛﺮ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻋﻮارﺿﻲ ذﻛﺮ ﻧﺸﺪه 
٩٩  دﺎﺳﺮﻓنارﺎﻜﻤﻫ و ﻲﻧﺎﻤﻳا
 
  ﺮﺛا ﻲﺳرﺮﺑرد ﻲﻛارﻮﺧ ﻦﻳﺪﻴﻧﻮﻠﻛ...  
ﺖﺳا.)17(  ﻲﻨﻌﻳ ﺮﺗﻻﺎﺑ راﺪﻘﻣ ﺎﺑ ﻲﻛارﻮﺧ ﻦﻳﺪﻴﻧﻮﻠﻛ
2/0ﻲﻠﻴﻣ لﺎﻨﻳﺎﭙﺳا ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ زا ﺲﭘ زﺮﻟ زا يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ رد مﺮﮔ
 يرﺎﺠﻣ ﻞﺧاد ﺖﺷادﺮﺑ ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ ﺖﺤﺗ نارﺎﻤﻴﺑ
ﺮﭘ ،دﻮﺷ هﺪﻳد ﻲﺻﺎﺧ ﻲﻜﻴﻨﻴﻠﻛ ضراﻮﻋ ﻪﻜﻧآ نوﺪﺑ تﺎﺘﺳو
ﺖﺳا هﺪﺸﻧ ﺮﻛذ ﻲﺿراﻮﻋ و ﺖﺳا هﺪﺷ هﺪﻳد ﺮﺛﻮﻣ ﺰﻴﻧ.)18( 
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ عﻮﻧ ضراﻮﻋ عﻮﻴﺷ هﺪﻨﻳآ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد دﻮﺷ
 فﻼﺘﺧا ناﺰﻴﻣ ﺎﺗ دﻮﺷ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﻲﻛارﻮﺧ عﻮﻧ ﺎﺑ يﺪﻳرو
ددﺮﮔ ﺺﺨﺸﻣ . عﻮﻧ ﺎﺑ يﺪﻳرو عﻮﻧ ﻲﻳارﺎﻛ توﺎﻔﺗ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ زﺮﻟ ﺮﺑ ﻲﻛارﻮﺧ  ﻲﺗوﺎﻔﺗ ﺎﻳآ ددﺮﮔ مﻮﻠﻌﻣ ﺎﺗ دﻮﺷ
ﻲﻣ ﻲﻧاﺰﻴﻣ ﻪﭼ ﺎﺗ ﺖﺴﻫ ﺮﮔا و ؟ﺖﺴﻫ ؟ﺪﺷﺎﺑ  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ﻦﻳﺪﻴﻧﻮﻠﻛ ﻲﻛارﻮﺧ ﺰﻳﻮﺠﺗ)2/0ﻲﻠﻴﻣمﺮﮔ (2  زا ﻞﺒﻗ ﺖﻋﺎﺳ  
 ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ ﺖﺤﺗ ﻪﻛ زﺎﺑ ﻲﻣﻮﻜﺘﺴﻴﺴﻠﻛ ﻲﺣاﺮﺟ لﺎﻤﻋا رد ﻞﻤﻋ
ﻲﻣ راﺮﻗ ﻲﻣﻮﻤﻋ ﻞﻤﻋ زا ﺲﭘ زﺮﻟ زا يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ياﺮﺑ ﺪﻧﺮﻴﮔ
راﻮﻋ ﺪﺷ هﺪﻳد نﻮﭼ و ﺖﺳا ﺮﺛﻮﻣ ﺖﻓا ض نﮋﻴﺴﻛا عﺎﺒﺷا
ﺾﺒﻧ راﺪﻴﺑ نﺎﻣز ﺰﻴﻧ و نﻮﺧ ﻂﺳﻮﺘﻣ رﺎﺸﻓ و ﺾﺒﻧ داﺪﻌﺗ ،
 ﺎﺑ ﻦﻳﺪﻴﻧﻮﻠﻛ هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻓﺎﻳرد نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ زا نﺪﺷ
ﻲﻨﻌﻣ فﻼﺘﺧا ﺎﻤﻧوراد هوﺮﮔﻲﻣ ﺖﺷاﺪﻧ يراد ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻢﻴﻧاﻮﺗ
دراﺪﻧ ﻲﺻﺎﺧ ضراﻮﻋ ﻲﻛارﻮﺧ عﻮﻧ ﻢﻳﺮﻴﮕﺑ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﺑ ﺺﺼﺨﺘﻣ ﻲﻤﻴﻫاﺮﺑا دواد ﺮﺘﻛد يﺎﻗآ زا يﺎﻗآ و ﻲﺷﻮﻬﻴ
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد ﻪﻛ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ سﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻲﻧﺎﺠﻴﻠﻋ يﺪﻬﻣ
ﻪﺘﺴﻳﺎﺷ تﺎﻣاﺪﻗاﻢﻳراد ار ﺮﻜﺸﺗ لﺎﻤﻛ ،ﺪﻧداد مﺎﺠﻧا يا.  
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Abstract 
Aim and Background: Shivering is a common post anesthesia complication. Intravenous 
Clonidine administration at induction of anesthesia is a useful drug for decreasing of incidence 
and severity of post-anesthesia shivering. As Clonidine injection can induce side effects therefore 
we evaluated the oral Clonidine premedication on post-anesthesia shivering. 
Methods and Materials: In a RCT, 60 adult patients in ASA class 1 & 2 scheduled for 
cholecystectomy were assigned to 2 groups. 2 hours before anesthesia, 0.2 mg oral Clonidine was 
administrated and to the other group placebo was administered. Surgery room temperature was 
adjusted for 21-23°c. At the end of the anesthesia, the patients’ shivering was evaluated in the 
recovery room by “Crossley &Mahajan shivering score”.  
Findings: There was no difference at decrease of SpO2 & H.R. & MAP between 2 groups. There 
was no difference in average time of emergence between 2 groups. Overall 75% of the patients 
shivered after anesthesia. Median shivering score in clonidine group was 1.97 and in placebo were 
2.87. It became revealed that there was clear difference at shivering score between 2 groups (less 
severe or generalized shivering patients in test group). 
Conclusions: 0.2 mg Clonidine tablet, 2 hours before anesthesia is similar to injecting drug and 
is effective in prevention of post-anesthesia shivering but its complication is less. Lack of 
difference at hemodynamics & SpO2 & emergence in our study may be due to slow absorption of 
oral Clonidine. 
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